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El diagndstico y el tratamiento otorgado en el Servicio de Emergencia
son iniciales, los que son susceptibles de cambiar segiin la evolucion.

Egresado de nuestro Servicio Ud., deberd concurrir a su consultorio o a

su médico para control y tratamiento definitivo.

NO PERDER ESTA COPIADE SUFICHA DE ATENCION DE URGENCIA LE SERA MUY UTIL ASU
MEDICO TRATANTE.



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAMILA CONSTANZA

CATALAN PENA, RUN 19110263-0, ﬁggg,c_cmo:\aﬁliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupg

A - PRAIS ; que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con
certificacion vigente. u

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

o -
/ \ \.Jiﬂd' h IJ

o
|" ! o

!

s

Jeanelte Vega Morales
Fonasa s

Directora

Fondo Nacional de Salud
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Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emisién: 24/04/2017
Codigo de Verificacion:  31393131303236332D30-3335353836303239
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